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エバブレンEK16の臨床経験と臨床評価
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　　　真下　　泰，松岡　伸一，秦　　温信
札幌社会保険総合病院　ME部
　エバブレンEKシリーズ（クラレ社製）は、親水性セグメントを持ちPVPフリー可能なEVOHを
膜素材とする非対称構造のハイフラックス透析器である。今回、エバブレンEK16を1年間継続使用
し、臨床評価を行う機会を得たので報告する。APS－E及びFB－UHシリーズを使用し維持透析を行っ
ている患者5名を対象に、EI（16を使用し透析開始1時間後及び3時間後のクリアランスを測定した。
1時間・3時間後のクリアランス平均値はBUN！86．6±6．1／182．1±2．0、β2MG46．4±4．4／43．1±4．2、
α1MG13．2±3．0／12．5±1．1であった。従来膜Kf－mと比較し、特にβ2MGに関してクリアランスは
有意に上昇していた。また経時的変化を比較してもクリアランスに殆ど変化が見られなかったことか
ら、透析施行中の膜の経時劣化が比較的少ないと考えられる。このことからエバブレンEK16は透析
に於いて他の疎水性ハイフラックス膜と有意な差は無く、安全に使用出来るものと思われる。
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　　　　　　　　1．はじめに
　クラレメディカル社製エバブレンEKシリーズは、
親水性セグメントを持ちPVPフリー可能なEVOH
を膜素材とする非対称構造のハイフラックス透析器
である。従来のEVOH膜は均一な構造であったが、
今回のハイフラックスエバール膜では、内面に高い
溶質透過性を持つ緻密層、外面に強度を維持する支
持層から構成される非対称な構造ができており、溶
質除去特性の向上が期待できる。
　今回、当院にてエバブレンEK16（以下EK16）
を1年間継続使用し、臨床評価を行う機会を得たの
で報告する。
　　　　　　　　3．方　　法
1）．クリアランスの測定
　BUN・Cr・UA・IP・β2MG・α1MGの項目を
1血液透析開始から1時間後及び3時間後に透析器前
後より採血し評価した。なお、採血の5分前から測
定条件を血液流速200ml／min、透析液流量500ml／
min、除水速度16ml／minに設定した。
2）．従来のEVOH膜（kf－m15）と比較・検討
　kf－m15とのクリアランスの比較・検討を行い、
測定結果は平均値±SDで表示し、有意差検定を行っ
表1　エバブレンEKシリーズの仕様
　　　　　　　　2．対　　象
　エバブレンEKシリーズの仕様を表1に示す。今
回、対象としたのは当院にて週3回外来透析を行っ
ている慢性維持透析患者5名（男性2名、女性3名）
で、平均年齢は67．8±12．02歳、平均透析年数は4．6
±2．15年、平均DWtは45．9±8．1kgである。
　EI（16を使用する前の透析器はAPS－15E（男性2
名、女性1名）、FB－150UH（女性2名）であった。
銘　　柄 EK13　　　　EK16　　　EK19
膜　素　材 エチレン・ビニルアルコール共重合体
内径［μm］ 166
膜厚［μm］ 59
有効長［μm］ 260
有効膜面積［㎡］ 1．3 1．6 1．9
血液側容量［mL］ 80 96 110
最大使用圧力［kPa］ 66．6［500mmHg］
滅菌方法 γ線滅菌・ウェットタイプ
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た。
3）．透析前非推移の経過観察
　BUN・Ht・β2MGに関してはEI（16を使用する
前からの透析器APS－15E及びFB－150UH使用時の
データを用いて透析前値推移の経過観察を行った。
4），残窪田評価
　当院の残血スコアを表2に示す。返血後の残血具
合を計71回目視にて確認し、残血スコアを用いて7
段階評価を行い平均値を出した。
表2　残血スコア
［残血スコア］
　1（1点）＝残血はほとんどなし
皿（2点）：数10本の中空糸に寸歩がみられる
皿（3点）：数100本の中空糸に残血がみられる
N（4点）＝約1／4の中空糸に残血がみられる
V（5点）＝約1／2の中空糸に六六がみられる
VI（6点）＝返血不能
皿（7点）＝その他
　　　　　　　　　4．結　　果
1）．クリアランス（図1）
　5名のクリアランスの平均値は、透析開始1時間
後値BUN：179．2±2．5　Cr：155．9±4．6　UA：146．8±
3．0　IP：162．6±6．8　B　2MG：41．8±1．6　a　IMG：14．6
±1．6、透析開始3時間後値はBUN：182．1±4．O　Cr：
162．1±4．1　UA：153．8±5．6　IPi！62．0±7．9　B　2M
G：43．1±4．2　α1MG：12．5±1．1であった。全部の項
目で今回のEK16が非常に良好な値を示した。また、
クリアランスの経時的変化を比較しても、1時間後
と3時間後で各溶質とも減少はみられなかった。
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図1　エバブレンEK16のクリアランス
2）．kf－m15との比較（図1）
　Kf－m15のクリアランスデータは　BUN：171．9±
2．0　Cr：137．2±4．7　UA：！28．37±3．8　IP：137．7±
7．8　β2MG：16．2±5．4であった。今回のEK！6のク
リアランスとkf－m15のクリアランスを比較すると、
それぞれの項目において有意差（p＜0．01）がみら
れた。特にβ2MGにおいては倍近くのクリアラン
ス上昇が認められた。
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図2　BUNの前値推移
3）．透析前値推移
　代表的な小分子であるBUNの前値推移の結果を
図2に示す。APS－15E及びFB－150UH使用時と比
較しても目立った上昇はなく大きな変化は見られな
かった。
　H七の前値推移の結果を図3に示す。Htに関して
もさほど大きな変化は見られず、EK16に移行して
から造血剤の量が増えたということもなかった。
　β2MGの前値推移の結果を図4に示す。　EK16を
1年間継続使用しても特に目立った上昇は見られな
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図3　Htの前値推移
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かった。
図4　β2MGの前値推移
4）．残血度の評価
　計71回の残血度評価の結果は目視で平均して数10
本程度であり、平均値1．75±0．14点でほとんど目立っ
た残血は見られなかった。
　　　　　　　　5．考　　察
　従来のEVOH膜と比較してEK16のクリアラン
スはBUN・Cr・UA・IP・β2MG・α1MG全部
の項目のおいて有意に上昇し、β2MGにおいては
倍近くクリアランスが上昇していたことから小分子
物質からβ2MG等の低分子量蛋白質まで高い溶質
除去性能を有していることが分かる。また、1時間
後及び3時間後のクリアランス値にほとんど変化が
見られないことから、透析施行中の膜の経時劣化が
比較的少ないと考えられる。これは従来の均一構造
膜から、内面に高い溶質透過性を持つ緻密層、外面
に強度を維持する支持層から構成される非対称な構
造の膜特性に変わったことにより、物質の透過性が
向上したためと考えられる。
　透析前値推移においてはAPS－15E及びFB一一
150UH使用時と比較してもさほど大きな変化は見
られず、患者様の臨床症状などにも大きな変化はな
かった。
　残血は平均して数10本程度であり特に目立った残
血も見られなかったので、抗凝固能に優れていると
言えるのではないかと考えられる。
　またEVAL膜は親水化剤を必要としないため、
PS膜透析器にまれに発現するアナフィラキシーショッ
ク等のPVPによる障害を回避でき、生体適合性と
いう面での安全性が向上していると思われる。
　　　　　　　　6．結　　語
　エバブレンEK16は透析治療において、他の疎水
性ハイフラックス膜と同様に患者様に安全に使用出
来る膜であると思われる。
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Clinical　experienee　and　elinieal　evaluation　of　Evabrane　EK16
Kasumi　SEKINE，　Atsushi　SAITO，　Teruyuki　OGAWA，　Ami　WATANABE，
　　　　　　Yasushi　MAKKA，　Shinichi　MATSUOKA，　Yoshinobu　HATA
　　　　　　　　　　　　　　　ME　part，　Sapporo　social　insurance　general　hospital
　　　It　is　a　high　flux　dialyzator　of　asymmetry　structure　the　Evabrane　EK　series　（a　product　made
in　Kuraray　Corporation）　has　a　hydrophilic　segment，　and　to　assume　EVOH　which　is　PVP－free
possibility　membrane　material．　lt　continues　for　one　year　and　uses　EK16　this　time　and　reports
it　because　1　got　a　clinical　opportunity　evaluating　it．　1　used　EK16　and　measured　dialysis　start　one
hour　later　and　clearance　after　three　hours　for　maintenance　dialyzed　patient　5　with　APS－E　and　the
FB－UH．
　　　The　clearance　mean　after　one　hour　has　BUN186．6±6．！，　B　2MG46．4±4．4，　a　IMG13．2±3．0．
　　　In　addition，　the　clearance　mean　after　three　hour　was　BUN182．1±2．0，　B　2MG43．1±4．2，　a　l
MG12．5±1．1．　ln　comparison　with　membrane　Kf－m，　the　clearance　rose　about　B　2MG　signifi－
cantly　in　particular　conventionally．　From　almost　change　having　been　seen　in　clearance　even　if
passed　again，　and　compared　a　change　of　time　of　a　membrane　of　the　whole　dialysis　enforcement
pass，　and　it　is　thought　that　there　is　comparatively　little　deterioration　at　time．　There　are　not
other　hydrophobicity　high　flux　membranes　and　a　meaningful　difference，　and，　as　for　Evabrane
EK16，　it　seems　that　1　can　use　it　safely　in　dialysis　from　this．
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